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Resumo: Diabetes mellitus é um distúrbio metabólico que resulta da insuficiência absoluta ou relativa de insulina e tem papel 
relevante como problema de saúde pública mundial. Cerca de 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem a tratamento 
odontológico são diabéticos. A abordagem adequada desses pacientes pelos cirurgiões–dentistas durante o atendimento 
odontológico é importante para minimizar o risco de complicações. O objetivo deste estudo foi verificar a incidência de 
pacientes portadores de diabetes mellitus atendidos nas clínicas odontológicas de uma universidade, destacando os cuidados 
no atendimento odontológico ao paciente portador dessa doença. Foi feita aplicação de um questionário contendo perguntas 
específicas direcionadas à identificação de diabetes nos pacientes entrevistados. Cerca de 2,7% do total de pacientes 
entrevistados afirmaram ser portadores de diabetes mellitus, sendo a maioria do sexo feminino e na faixa etária entre 41 
e 60 anos de idade.  O percentual de pacientes atendidos que apresentam diabetes assemelha-se ao já observado em outros 
estudos. Assim sendo, o paciente diabético exige atenção especial por parte dos cirurgiões dentistas e cuidados específicos 
quando prescrever e/ou administrar medicamentos, além de manejo adequado, minimizando assim os riscos de complicações 
e melhorando sua qualidade de vida.
Descritores: Diabetes Mellitus; Odontologia;  Cuidados.
Abstract: Dental care service in the patient with diabetes mellitus. Diabetes mellitus is a metabolic disorder that results 
from an absolute or relative lack of insulin and plays an important role as a public health problem worldwide. About 3 to 
4% of adult patients who undergo dental treatment are diabetics. The proper approach in these patients by dentists for dental 
care is important to minimize the risk of complications. The aim of this study was to determine the incidence of patients with 
diabetes mellitus treated in dental clinics of a university, highlighting the care in dental care to patients with this disease. A 
questionnaire containing specific questions aimed at identifying diabetes patients interviewed. About 2,7% patients  reported 
being diabetes mellitus, mostly female and aged between 41 and 60 years old. The percentage of patients seen who have 
diabetes resembles to that previously observed in other studies. Thus, the diabetic patient requires special attention from 
dentists as for specific care when prescribing and / or administering medications, and proper handling, thus minimizing the 
risk of complications and improving their quality of life.
Descriptors: Diabetes Mellitus; Dentistry; Dental Care.
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INTRODUÇÃO
Diabetes mellitus é uma doença metabólica 
de múltipla etiologia caracterizada por hipergli-
cemia crônica com comprometimento do metabo-
lismo de lipídios, carboidratos e proteínas resul-
tante de defeitos na secreção de insulina, ação da 
insulina ou de ambos. As consequências a longo 
prazo do diabetes incluem disfunção, danos e/ou 
falha de diversos órgãos que podem levar ao de-
senvolvimento progressivo de complicações crô-
nicas específicas14,22,23,28,33.
Os tipos mais comuns de diabetes são 
do tipo 1 (também conhecido como insuli-
no-dependente) e tipo 2 (também conhecida 
como não-insulino-dependente). O tipo 2 é o 
mais predominante17.  
O diabetes mellitus tem papel relevante 
como problema de saúde pública mundial, exis-
tindo cerca de 177 milhões de pessoas portadoras 
dessa patologia e, o mais alarmante segundo dados 
da Organização Mundial de Saúde (OMS), é que a 
projeção desse valor deverá dobrar até 203011.  
No Brasil, em um levantamento durante a 
Campanha Nacional de Detecção de Casos Sus-
peitos de Diabetes, o Ministério da Saúde iden-
tificou 2,9 milhões de suspeitos de serem porta-
dores de Diabetes, o que corresponde a 14,66% 
da população estudada9.
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Assim, estima-se que 3 a 4% dos pacientes 
adultos que se submetem a tratamento odontoló-
gico são diabéticos, e uma parte significativa deles 
desconhece ser portador da doença43.
As manifestações mais comuns na cavidade 
oral do paciente diabético são: xerostomia, ardor 
e even tual eritema, ulcerações, infecções farínge-
as por Candida albicans, queilites, líquen plano, 
tumefação de glândulas salivares, alterações gen-
givais e periodontais, abscessos e perda óssea al-
veolar acentuada. Uma taxa aumentada de cárie 
dentária também pode ser observada no diabetes 
mal controlado. Por outro lado, os indivíduos com 
diabetes controlado apresentam resposta tecidual 
normal, dentição normalmente desenvolvida, de-
fesa normal contra infecções e nenhum aumento 
na incidência de cárie3,12,13,15,39,40,52. 
Estudos clínicos indicam que diabéticos são 
propensos à doença periodontal mais grave, com 
perda dentária 34- 35. Também há predisposição a 
neuropatias que induzem dores orais e faciais crô-
nicas, parestesia, formigamento e queimação54. 
Ainda, o diabetes mellitus leva a um aumento 
da acidez do meio bucal, aumento da viscosidade e 
diminuição do fluxo salivar, os quais são fatores de 
risco à cárie. A xerostomia está presente em 40% 
a 60% dos pacientes diabéticos, ocorrendo devido 
à sialodenose e hipossalivação que se desenvolve, 
dentre vários motivos, devido à irrigação e inerva-
ção comprometida de glândulas salivares associa-
das à angiopatia e neuropatia1,28. 
Assim sendo, uma vez que o diabetes tem 
prevalência relevante na população e pode apresen-
tar várias manifestações na cavidade bucal, além 
de poder interferir no tratamento odontológico, o 
objetivo deste trabalho é observar a incidência de 
pacientes portadores de diabetes mellitus atendi-
dos nas Clinicas Odontológicas da Universidade 
Ceuma - Uniceuma, São Luís – MA, destacando os 
cuidados no atendimento odontológico ao paciente 
portador dessa doença.
MATERIAL E MÉTODOS
A presente pesquisa trata-se de um estudo 
descritivo, quantitativo e exploratório, cujo objeti-
vo é fazer um levantamento sobre a incidência de 
diabetes mellitus nos pacientes atendidos nas Clíni-
cas Odontológicas do Uniceuma, em São Luís-Ma.
Os dados obtidos foram coletados utilizan-
do-se um questionário com perguntas especificas, 
direcionadas à identificação de diabetes nos pa-
cientes entrevistados. Os dados coletados foram 
arquivados em planilhas do programa Microsoft 
Excel, posteriormente analisadas e os resultados 
apresentados em forma de tabelas.
Participaram do estudo, 336 pacientes atendi-
dos no período entre 15 de abril a 14 de maio de 2010. 
Todos os pacientes foram informados sobre o teor da 
pesquisa e concordaram em participar, assinando o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
As variáveis exploratórias consideradas fo-
ram: faixa etária, sexo, raça, renda familiar, ante-
cedentes familiares para diabetes entre outras.
Em observância às diretrizes da Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde, atendeu 
aos seguintes aspectos éticos: concordância da di-
reção da Instituição e Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido dos participantes, asseguran-
do-lhes o direito de continuarem ou não a pesqui-
sa sem nenhuma penalização ou prejuízo ao seu 
atendimento. Garantiu-se o sigilo absoluto das in-
formações coletadas e anonimato, preservando a 
imagem e a autoestima dos entrevistados, respei-
tando-se também a disponibilidade dos mesmos 
para o momento da entrevista. 
 RESULTADOS
As características sociodemográficas dos pa-
cientes que participaram da amostra estão apresen-
tadas na Tabela 1. A amostra foi constituída por 336 
pacientes, do quais 69% eram do sexo feminino e 
31% do sexo masculino. Em relação à faixa etária 
foi possível identificar que a maioria (42,5%) es-
tava na faixa etária entre 21 e 40 anos, seguidos 
por 31,5% entre 41 e 60 anos de idade. Sendo que, 
quanto à raça na população estudada, foi possível 
constatar que 67% eram pardos, 22,2% brancos e 
apenas 9,8% negros. Quanto à renda familiar 42% 
dos entrevistados se concentrou na faixa de 1 salá-
rio mínimo/ mês; 40,5 % entre 2 a 3 salários; 7,7 % 
em 4 salários e 9,8 % mais de 4 salários.
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Tabela 1 - Distribuição dos pacientes segundo as variáveis 






Faixa etária (em anos)
< 20 71 21,2
21 – 40 143 42,5
41 – 60 106 31,5








≤ 1 salário 141 42
2 – 3 salários 136 40,5
4 salários 26 7,7
≥ 4 salários 33 9,8
Total 336 100
A análise dos dados revelou que 2,7% dos 
pacientes pesquisados afirmaram ser portadores de 
diabetes mellitus, sendo que 3,6% não sabiam se 
apresentavam a doença e 93,8% afirmaram não ser 
portador dessa enfermidade. A presença de antece-
dentes familiares para diabetes mellitus foi citada 
por 47% dos pacientes (Tabela 2). 
Tabela 2 -  Distribuição dos pacientes em relação à presença 
de diabetes e antecedentes familiares com diabetes. 





Não Sei 12 3,6
Total




Entre os pacientes que afirmaram ser por-
tadores de diabetes mellitus, 55,5% eram do sexo 
feminino, 88,9% estavam entre 41 e 60 anos de 
idade, e 88,9% pertencentes à raça parda. Em re-
lação à renda familiar, 44,5% apresentavam renda 
entre 2 e 3 salários mínimos (Tabela 3).
Tabela 3 - Distribuição dos pacientes portadores de diabetes 
mellitus em relação ao sexo, faixa etária, raça e ren-






Faixa etária (em anos)
< 20 0 0
21 – 40 1 11,1
41 – 60 8 88,9








≤ 1 salário 3 33,3
2 – 3 salários 4 44,5
4 salários 0 0
≥ 4 salários 2 22,2
Total 9 100
Ainda, dados da pesquisa mostram que 
88,9% dos entrevistados fazem dieta ou controle 
alimentar. Quando indagados quanto ao outro tipo 
de tratamento 55,5% relaram fazer uso de medi-
camentos e 44,5% afirmaram fazer outro tipo de 
tratamento paralelo como o uso de chás e a prática 
de exercícios físicos (Tabela 4). 
Tabela 4 - Distribuição dos pacientes em relação ao controle 
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Os dados da pesquisa mostraram que 55,5% 
dos pacientes diabéticos já sofreram alguma cirur-
gia na cavidade bucal. Nesse contexto, 60% relata-
ram que a cicatrização foi normal e 40% afirmaram 
ter sido demorada. Cerca de 88,9% dos pacientes 
diabéticos afirmaram que sempre que vão ao con-
sultório odontológico o cirurgião-dentista pergun-
ta se eles são portadores desta patologia. E apenas 
11,1% citaram já ter apresentado alguma complica-
ção (cefaléia) associada ao tratamento (Tabela 5).
Tabela 5 - Distribuição dos pacientes diabéticos relacionado 
às variáveis correspondentes ao atendimento odon-
tológico (São Luís- MA, 2010).
Variáveis n %








Sempre que vai ao consultório odontológico o 
CD pergunta se é diabético?
Sim 8 88,9
Não 0 0
Às vezes 1 11,1
Total






O diabetes mellitus é considerado um gra-
ve problema de saúde pública, devido ao aumen-
to de sua incidência nas últimas décadas, ocor-
rendo em cerca de 1 a 2% da população mundial. 
No Brasil, aproximadamente de 8 a 10 milhões 
de pessoas são portadoras de diabetes mellitus. 
Cerca de 50% dos portadores de diabetes desco-
nhece o diagnóstico20.
Os resultados do presente estudo mostram 
que 2,7% dos pacientes pesquisados são porta-
dores de diabetes mellitus, estando muito pró-
ximos de estimativas já divulgadas43, e se as-
semelham aos observados em outro estudo em 
que 1,8% eram portadores em uma amostra de 
445 prontuários45. Por outro lado, está abaixo do 
levantamento realizado pelo Sistema de Infor-
mações em Saúde do GHC21, que apontou cerca 
de 9% da população atendida.
Quando questionados sobre à presença de 
antecedentes familiares para diabetes a resposta 
foi positiva para 47% dos entrevistados. Na pes-
quisa realizada por Assunção7 et al (2001)., a pre-
sença de antecedentes foi relatada por 63% dos 
entrevistados. A importância desta informação 
está no fato da etiologia do diabetes tipo 2 funda-
mentar-se na predisposição genética43.
Entre os pacientes que afirmaram ser porta-
dor de diabetes mellitus, houve maior prevalência 
no sexo feminino (55,5%). Este resultado condiz 
com outro estudo em que a prevalência em mulhe-
res superou a do sexo masculino53. Além disso, o 
diabetes incide predominantemente na idade adul-
ta, sendo que a maioria dos seus portadores está 
acima dos 40 anos, que a desenvolveram devido a 
uma má orientação quanto à prevenção da doença 
e controle alimentar52. Em nosso estudo 88,9% dos 
pacientes estavam na faixa etária entre 41 e 60 anos. 
Além disso, todos relataram fazer acompanhamen-
to médico e uso de medicamentos regularmente, e 
a maioria faz dieta ou controle alimentar. Estes re-
sultados são superiores aos relatados por Saintrain 
e Lima37 (2008), que em sua pesquisa constataram 
que 73% dos pacientes diabéticos faziam uso de 
medicamentos e 72% faziam dieta alimentar.
Assim sendo, o atendimento odontológi-
co deve ser ajustado nos pacientes portadores de 
diabetes mellitus, considerando alguns aspectos 
como a duração do atendimento e consulta ao 
médico do paciente, pois o diabetes determina 
alterações orgânicas, influenciando os eventos as-
sociados à pratica odontológica, como ansiedade, 
dor, sangramento e prescrição de medicamentos, 
entre outros, necessitando, dessa forma, de um 
protocolo de atendimento a ser adotado em cada 
consulta. Além disso, os medicamentos usados 
para o controle do diabetes habitualmente podem 
interagir com os utilizados na pratica odontológi-
ca, determinando reações adversas2,55. 
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O cirurgião-dentista deve estar atento para 
suspeitar de diabetes mellitus em um paciente não 
diagnosticado, devendo durante a anamnese fazer 
perguntas sobre poliúria, polifagia, polidipsia e 
sobre a perda de peso. Infecções bucais reinciden-
tes podem indicar diabetes descontrolado e levar 
ao seu diagnóstico18. Pacientes que apresentam 
história de diabetes devem ser encaminhados para 
avaliação médica e laboratorial, antes de ser ini-
ciado o tratamento odontológico. Ao paciente que 
se sabe ser portador de diabetes, deve-se indagar 
sobre o tipo da doença, a terapia que está sendo 
empregada e a presença de complicações secun-
dárias. É importante que se tenha uma boa história 
médica do paciente e avalie o controle de glicose 
no início da consulta. Deve-se questionar ao pa-
ciente sobre níveis recentes de glicose sanguínea e 
sobre a freqüência de episódios de hipoglicemia1. 
Pacientes sem complicações secundárias podem 
ser atendidos na clínica odontológica particular. 
No entanto, pacientes que também apresentem 
hipertensão arterial, sugere-se o atendimento em 
hospital ou posto de saúde50.
Outro aspecto a ser considerado é a ansie-
dade e o medo provocados pelo tratamento odon-
tológico. Estes devem ser controlados, pois le-
vam à liberação endógena de adrenalina, que age 
aumentando a produção do glicogênio hepático, 
estimulando a secreção de glucagon e causando 
hiperglicemia. Para evitar esse aumento da gli-
cemia e outras complicações sistêmicas causadas 
pelo estresse é recomendado o uso de algum mé-
todo de sedação consciente. A sedação inalatória 
é uma excelente opção, pois constitui técnica se-
gura e previsível de sedação consciente. Os pa-
cientes diabéticos podem ser beneficiados tanto 
pela redução da ansiedade quanto pela suplemen-
tação de oxigênio que a técnica proporciona25,49. 
Contudo, tem a desvantagem de ser uma técnica 
dispendiosa, que necessita de treinamento e licen-
ça do profissional para ser aplicada, fazendo com 
que não seja adotada, ainda, pela grande maioria 
dos consultórios e clínicas odontológicas. A se-
dação oral através do uso dos benzodiazepínicos 
também está indicada com o objetivo de evitar o 
aumento da glicemia por motivos emocionais 16. 
O uso de drogas ansiolíticas não exclui o empre-
go da tranquilização verbal ou outros métodos de 
condicionamento psicológico e manejo compor-
tamental do paciente46.
A escolha do anestésico local é fundamental 
para o tratamento do paciente diabético. Os vaso-
constritores contendo aminas simpatomiméticas 
(epinefrina, norepinefrina) normalmente associa-
dos aos anestésicos locais podem causar a inibição 
na secreção de insulina e provocar aumento dos 
níveis de glicose circulante, levando à complica-
ções nos pacientes diabéticos não compensados. 
Assim, o uso de aminas simpatomiméticas nesses 
pacientes tem sido contraindicado. Nos pacientes 
com diabetes mellitus controlado esses vasocons-
tritores podem ser usados, restringindo-se o núme-
ro de tubetes a 2 ou 3 unidades por sessão22,44,49. 
A mepivacaína 3% sem vasoconstritor pode ser 
uma opção de anestésico a ser usado em pacientes 
com diabetes mellitus, bem como o anestésico pri-
locaína com felipressina48. A felipressina pode ser 
empregada com segurança em pacientes compen-
sados por meio de dieta, em pacientes medicados 
com hipoglicemiantes orais ou até mesmo em in-
sulinodependentes 5,44.
Nas situações onde a expectativa de dor 
pós-operatória é de intensidade leve a moderada, 
a dipirona ou paracetamol são as drogas indica-
das, nas mesmas dosagens e posologias habitu-
almente empregadas em pacientes sob condições 
normais. Da mesma forma, os corticosteróides de 
ação prolongada (betametasona ou dexametaso-
na), administrados em uma ou no máximo duas 
doses, constituem uma boa opção nas intervenções 
odontológicas mais invasivas, que geralmente são 
acompanhadas de dor e edema com maior grau de 
intensidade 6. Por outro lado, a maior preocupação 
na prescrição de analgésicos e antiinflamatórios 
em diabéticos está relacionada às interações medi-
camentosas. Os hipoglicemiantes orais podem ter 
seu efeito potencializado pelo uso de drogas que 
apresentam alto grau de ligação protéica, como os 
antiinflamatórios não-esteroidais (nimesulida, ibu-
profeno, diclofenaco). Estes fármacos deslocam os 
hipoglicemiantes do seu sítio de ligação, aumen-
tando o efeito hipoglicemiante24. 
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A terapêutica antimicrobiana para pacien-
tes com bom controle glicêmico é semelhante à 
de pacientes não-diabéticos, ou seja, só deve ser 
realizada quando existirem sinais e sintomas sis-
têmicos de infecção. Nos pacientes com doença 
mal controlada, mesmo na ausência de sinais de 
infecção, preconiza-se profilaxia antibiótica nos 
procedimentos que geram bacteremia significativa. 
As melhores opções para profilaxia antibiótica são 
as penicilinas (penicilinas V, ampicilinas ou amo-
xilina), em dose única. Para os pacientes alérgicos 
às penicilinas, pode ser indicado o uso de clin-
damicina ou azitromicina. Caso seja necessária a 
prescrição curativa, podem ser usados: penicilinas 
(amoxicilina, ampicilina), cefalosporinas (cefale-
xina), macrolídeos (azitromicina, claritromicina) e 
doxiciclina19,32,49. No caso de infecção dental aguda 
em pacientes diabéticos não controlados, a utiliza-
ção do antibiótico deverá se iniciar antes do proce-
dimento invasivo e continuar por vários dias44.
A hiperglicemia crônica afeta a síntese, 
maturação e a manutenção do colágeno e da ma-
triz extracelular. Assim, atividade de colagenase 
aumentada e a síntese de colágeno diminuida são 
encontradas nos indivíduos com diabetes mal 
controlado. Isso dificulta a cicatrização normal 
do tecido lesado4,12. No paciente diabético não-
compensado, a síntese de colágeno é mais lenta, 
o que significa maior facilidade para deiscência 
e contaminação de feridas cirúrgicas, causando 
retardo da reparação25.
A hiperglicemia tem uma influência negati-
va na formação e remodelamento ósseo, podendo 
alterar a estabilidade e reduzir a osseointegração 
dos implantes, em pacientes diabéticos tipo 2 29. 
Assim, embora exista um elevado risco de fracas-
so em pacientes diabéticos, estudos experimentais 
têm demonstrado que a otimização do controle 
glicêmico melhora o grau de osseointegração em 
implantes, sendo recomendado o bom controle gli-
cêmico no período pré-operatório, a fim de melho-
rar os índices de manutenção para os implantes em 
diabéticos e observar se a área receptora apresente 
boa quantidade e qualidade óssea38,51.
Pacientes diabéticos controlados não estão 
contraindicados para receber tratamento ortodôn-
tico, mas uma atenção especial deve ser dada em 
relação ao controle do diabetes e à doença perio-
dontal, pois mesmo controlados há maior incidên-
cia de inflamação gengival8. Por outro lado, o tra-
tamento ortodôntico deve ser evitado em pacientes 
não controlados devido à maior suscetibilidade 
de destruição periodontal10. Forças fisiológicas de 
baixa intensidade devem ser aplicadas em todos os 
pacientes para evitar a sobrecarga dos dentes30. Por 
último, deve-se considerar que a microangiopatia 
relacionada ao diabetes pode afetar o suprimento 
vascular periférico, resultando em dor de dentes 
inexplicáveis, sensibilidade à percussão e até mes-
mo a perda de vitalidade8.
As complicações agudas do diabetes mellitus 
são bastante significativas e devem sempre ser con-
sideradas durante o atendimento odontológico, entre 
elas está a hipoglicemia e o risco de infecções. A hi-
poglicemia é caracterizada pelos níveis de glicose no 
sangue muito abaixo do normal estando relacionada 
ao jejum ou refeição inadequada, dose excessiva de 
insulina ou de hipoglicemiantes orais, ingestão de ál-
cool e exercícios prolongados22. Os sinais e sintomas 
de hipoglicemia descritos são: agitação, tremores, 
palidez, sudorese, taquicardia, palpitações, fome, ce-
faléia, dormência ou formigamento da língua, visão 
borrada ou dupla e confusão mental55.
O tratamento para a hipoglicemia depende 
da gravidade. O paciente consciente deve ingerir 
o equivalente a 15g de glicose, o que corresponde 
a: um comprimido de glicose, um sachê de mel ou 
açúcar, um copo de suco de frutas ou de refrige-
rante, um copo de sopa rasa de açúcar, duas balas 
de mel ou três colheres de geléia ou qualquer outro 
alimento que contenha açúcar. Pode se monitorar a 
glicemia capilar a cada 15 minutos até normatizar. 
O paciente inconsciente somente deverá receber 
por via oral um pouco de açúcar aplicado na bo-
checha. O tratamento para esses casos é a admi-
nistração de glicose a 10% por via endovenosa (de 
30-50mL)5. Se a hipoglicemia foi provocada por 
doses excessivas de hipoglicemiantes orais ou in-
sulina, após as medidas iniciais o paciente deve ser 
encaminhado para o serviço de emergência.
Por outro lado, altos índices de glicemia de-
terminam a redução da imunidade celular, aumen-
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tando o risco de infecção, principalmente quando 
há ferimentos ou incisões cirúrgicas na boca. A 
infecção bacteriana crônica das estruturas perio-
dontais, tem como possível complicação perda do 
dente afetado. Ocorre com grande frequência em 
pacientes com diabetes mellitus, sendo até quatro 
vezes mais frequente do que na população geral. 
Os pacientes diabéticos têm mais frequência de pe-
riodontite agressiva que os não-diabéticos26,35,36,42,47. 
Estudos recentes sugerem que o tratamento perio-
dontal pode levar a uma melhora do controle glicê-
mico em pacientes diabéticos tipo 234,56.
Portanto, é responsabilidade do cirurgião-
dentista se preocupar não só com a saúde oral, mas 
também com as condições sistêmicas do paciente. 
Para isso, o atendimento odontológico deve ocor-
rer de forma integral e colaboradora com o controle 
médico, uma vez que intervenções odontológicas 
podem repercutir na saúde sistêmica, da mesma 
forma que alterações sistêmicas podem gerar ma-
nifestações orais27,31,52.
CONCLUSÃO
Com base nos resultados da pesquisa, pode-se 
observar que 2,7% dos pacientes afirmaram ser porta-
dores de diabetes mellitus, sendo a maioria do sexo fe-
minino e na faixa etária entre 41 e 60 anos de idade. 
Assim, os pacientes diabéticos devem ser 
educados sobre a importância de controlar o açúcar 
no sangue, sobre a remoção diária do biofilme den-
tário através da higiene bucal meticulosa, o mo-
nitoramento da xerostomia, a cessação do uso do 
tabaco, atenção à dieta, obtenção de atendimento 
profissional regular inclusive para fazer limpeza, 
além de informações de estilo de vida relacionado 
à saúde bucal nessa população ser essencial.
Dessa forma, o cirurgião-dentista deve es-
tar atento a vários aspectos para poder prestar um 
atendimento odontológico adequado aos pacientes 
diabéticos, o que inclui fazer anamnese e exame 
clínico detalhados; certificar se o paciente está 
compensado através da solicitação de exames la-
boratoriais, glicemia em jejum, para verificar se as 
taxas glicêmicas estão seguras para o atendimento, 
ou, se possível, aferir o nível de glicose no san-
gue através de aparelhos eletrônicos, antes de cada 
sessão. Além disso, deve procurar controlar a dor 
emergencial; evitar o estresse emocional; evitar 
trauma excessivo em todos os procedimentos in-
vasivos; realizar profilaxia antibiótica em procedi-
mentos invasivos; fazer uso limitado de vasocons-
tritores adrenérgicos, não ultrapassando as doses 
máximas permitidas; bem como realizar prevenção 
e promoção de saúde em todos os pacientes de for-
ma multidisciplinar.
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